
 
 
 

*Inscription définitive sous réserve  de la signature du contrat d'apprentissage 

                                                      

Je soussigné(e) : 

Nom : ……………………………………………Prénom: ………………………………………………………… 

Né (e) le : ………………………………………Lieu de Naissance : ……………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………….Ville : ………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : Fixe ……………………………………………….Portable ………………………………………………………………………………… 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Problème de santé (allergies, asthme…) : ………………………………………………………………………………………………………… 

Traitement médical : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° INE/A :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénom du représentant légal……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse si différente de celle de l’apprenti (e) :……………………………………………………………….………………………………. 

Téléphone : Fixe …………………………………Portable  …………………………………………Bureau………………………………………  

Profession du père : ………………………………………………..Profession de la mère : …………………………………………………… 

Dernière classe fréquentée :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Diplôme(s) obtenu(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse du dernier établissement scolaire :………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Demande à être inscrit(e), pour la rentrée 2016, à la formation :
Souhaite être :   Interne                   Demi pensionnaire                     Externe  

 
J’ai déjà un Maître d’apprentissage : 
  OUI   Veuillez indiquer :  Son nom : ……………………………………………………………………………………………… 

Son adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Son numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………

 NON Quelle production :  …………………………………………………………..………………………………………….. 
  Dans quel secteur et/ou département :………………………………………………………………………………………. 

 
Cette fiche sera accompagnée des pièces suivantes :

- copie recto-verso de la carte d’identité valable 
au jour de l’examen 

- certificat de scolarité 
- Attestation de recensement et/ou JAPD 

  
- copie du diplôme déjà obtenu  
- 1 photo 
- un RIB de l’apprenti

*Inscription définitive sous réserve de signature de la signature du contrat d'apprentissage 
Merci de retourner ces renseignements au : 

 

Centre de Formation d’Apprentis Agricole Piémont-Pyrénées 
UFA de Vic en Bigorre                                                              

11 bis promenade des Acacias 65500 Vic en Bigorre 

Tél : 05.62.31.82.00   Fax : 05.62.31.82.01 

Applicable le 20-05-2016 

VIC-EN-BIGORRE 

  CAPA METIERS DE L'AGRICULTURE   BP Responsable Exploitation Agricole 

                               CAPA TRAVAUX FORESTIERS                      BP Responsable Chantier Forestier 

 

  

Fiche de 
Préinscription* 


